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Исторически гормональная терапия (ГТ) рас-
сматривалась лишь в качестве одного из вариантов
паллиативного лечения у больных неметастатиче-
ским раком предстательной железы (РПЖ) с пло-
хим прогнозом. Вдобавок в большинстве рекомен-
даций, таких как рекомендации Европейской ассо-
циации урологов и Американского общества кли-
нических онкологов, не выделена лечебная цель
адъювантной ГТ. При изучении результатов рандо-
мизированных контролированных клинических ис-
следований по использованию адъювантной ГТ
у больных неметастатическим РПЖ (на основании
наблюдения у них длительной 10—15-летней безре-
цидивной выживаемости) мы заключили, что эта
точка зрения должна быть пересмотрена. По наше-
му мнению, адъювантную ГТ следует рассматривать
не только как паллиативный, но и как излечиваю-
щий метод лечения больных неметастатическим
РПЖ с плохим прогнозом. В соответствии с выпол-
ненным нами обзором значимых исследований
и показаний к лечению применение адъювантной
терапии гозерелином достоверно улучшает резуль-
таты лечения у больных неметастатическим РПЖ
с плохим прогнозом после проведения у них ради-
кальной простатэктомии и лучевой терапии. В не-
скольких исследованиях кривые выживаемости па-
циентов, получавших гозерелин, выходили на плато
при длительном наблюдении. Таким образом, у этих
больных риск смерти был сравним с риском смерти
в общей популяции мужчин без РПЖ. С учетом
данных, представленных в этом обзоре, мы полага-
ем, что обеспечивающую длительный контроль за-
болевания адъювантную терапию гозерелином не-
обходимо рассматривать как методику, применяе-
мую в целях излечения больных неметастатическим
РПЖ с плохим прогнозом.
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ва. Немалую роль в этом играет и использование сов-
ременного хирургического инструментария, электро-
хирургического оборудования, позволяющих добиться
достижения стабильного и более быстрого гемостаза. 
Выводы
Полученные нами данные позволяют рекомен-
довать более широкое применение аппарата
LigaSure при оперативном лечении РПЖ. 
